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Das  Hecht  der  Uebemetzung  bleibt  vorbehalten 


Die  Laryngitis  haemorrhagica  ist  noch  heute  ein  in  mancher 
Beziehung  unklarer  Begriff.  Schon  darüber  sind  die  Ansichten 
different,  ob  sie  ein  eigenartiges  klinisches  Bild  darstelle  und  solche 
charakteristischen  Eigentümlichkeiten  biete,  dass  sie  als  eine  durch 
bestimmte  Momente  wohl  gekennzeichnete  Varietät  klinisch  von  der 
akuten  oder  exacerbirenden  chronischen  Laryngitis  getrennt  werden 
müsse.  Beständen  die  Eigenthümlichkeiten  der  Laryngitis  haemor- 
rhagica nur  eben  darin,  dass  gelegentlich  bei  einem  heftigen  Katarrh, 
namentlich  unter  dem  Einfluss  starker  Exspirationsbewegungen, 
heftigen  Hustens,  Würgens,  angestrengten  lauten  Sprechens  und 
dergleichen  capilläre  Schleimhautblutungen  aufträten,  welche  aber 
im  Uebrigen  das  klinische  Bild  und  die  Therapie  nicht  wesentlich 
'teeinflussten,  so  wäre  es  allerdings  sehr  überflüssig,  einem  derartigen 
Zustand  einen  besonderen  Namen  zu  geben.  Dann  müsste  man 
Autoren  wie  Mackenzie1  und  Gottstein2  beistimmen,  wenn  sie 
sich  der  Annahme  einer  Laryngitis  haemorrhagica  gegenüber  ab- 
lehnend verhalten.  Anders  aber,  wenn  in  der  Aetiologie,  in  dem 
Zustandekommen  der  Blutung  und  weiter  in  den  Folgezuständen 
derselben  Momente  gegeben  sind,  welche  in  den  Symptomenkomplex 
des  gewöhnlichen  Katarrhs  nicht  hineinpassen.  Wird  das  Krank- 
heitsbild alsdann  und  zwar  in  charakteristischer  Weise  raodifizirt, 
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in  dem  breiten  Rahmen  der  Laryngitis  acuta  ebenso  eine  Sonder- 
stellung einzuräumen,  wie  zum  Beispiel  dem  Pseudocroup. 

Zeigt  nun  die  Laryngitis  haemorrhagica  in  der  That  derartige 
Eigentümlichkeiten  ?  —  Diese  Frage  muss  man,  wie  ich  glaube, 
bejahen,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  man  nicht  jede  geringfügige 
und  vorübergehende  capilläre  Blutung  im  Verlauf  eines  akuten 
Katarrhs  hierher  zählt. 

Die  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  sind  im  Ganzen  spär- 
lich an  Zahl  und  unter  ihnen  befinden  sich  einige  wenig  prägnante 

—  ein  Beweis,  wie  selten  jene  Umstände  coindiciren,  welche  in 
ihrer  Gesammtheit  das  charakteristische  klinische  Bild  schaffen. 
Ausserdem  sind  manche  Beobachtungen  fälschlich  hierher  gerechnet, 

—  Beobachtungen,  welche  man  ausscheiden  muss,  wenn  man  eben 
mit  einem  bestimmten  Namen  auch  einen  bestimmten  Begriff  ver- 
binden will.  Wir  dürfen  unter  Laryngitis  haemorrhagica  nichts 
weiter  verstehen,  als,  wie  es  im  Namen  schon  liegt,  einen  mit 
Schleimhaut-Hämorrhagien  einhergehenden  Katarrh.  Dass 
die  Blutungen  hier  bei  unverletzter,  nicht  ulcerirter  Schleimhaut 
auftreten,  ist  eben  das  Charakteristische  der  Krankheit.  Ob  die 
Blutung  aber  in  das  Gewebe  oder  auf  die  freie  Oberfläche  der 
Schleimhaut  erfolgt,  dies  kann  keinen  prinzipiellen  Unterschied  setzen 
und  deshalb  kann  ich  Stepanow3  nicht  beistimmen,  welcher  nur 
Katarrhe  mit  Blutung  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  als  Laryn- 
gitis haemorrhagica  bezeichnet  wissen  will. 

Fassen  wir  den  Begriff  der  Laryngitis  haemorrhagica  in  der 
angegebenen  Weise,  so  sind  einmal  die  vielfach  hierher  gerechneten 
Zustände  von  ihr  zu  trennen,  in  denen  neben  einem  Katarrh  gleich- 
zeitig ein  Ulcus  besteht  und  wo  dieses  letztere  die  Ursache  einer 
Blutung  wird.    Dass  bei  einer  Ulceration  eine  Blutung  auftritt,  isi 
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eben  nicht  auffallend,  und  der  Spiegel  gibt  hier  meist  leicht  die 
Diagnose,  woher  die  Blutung  stammt.  Wollen  wir  von  einer  Laryn- 
gitis haemorrhagica  sprechen,  so  müssen  wir,  wie  gesagt,  immer  mit 
dem  Namen  den  Begriff  einer  unverletzten  Schleimhaut  verbinden. 

Auch  jene  Fälle  sind  nicht  hierher  zu  zählen,  in  denen  es  sich 
um  eine  Laryngitis  sicca  handelt,  welche  zur  Borkenbildung  führt 
und  sich  mit  Blutungen  kompliciren  kann.  Denn  auch  hier  sind 
jedenfalls  Continuitätstrennungen  der  Schleimhaut,  welche  durch  den 
mechanischen  Insult  der  Borken  bedingt  sind,  die  Ursache  der 
Blutung.  Gottstein4  meint  sogar,  dass  vielleicht  alle  in  der  Lite- 
ratur beschriebenen  Fälle  von  Laryngitis  haemorrhagica  mit  dieser 
Laryngitis  sicca  zusammenfallen.  Dieser  Ansicht  kann  ich  in  ihrer 
Allgemeinheit  aus  später  zu  erörternden  Gründen  nicht  beistimmen, 
wie  ich  auch  die  Fälle  von  Navratil,  B.  Fraenkel  und  Boecker 
nicht  im  Sinne  Gottsteins  deuten  kann. 

Ebensowenig  dürfen  wir  weiter  die  Stimmbandblutungen  hierher 
zählen,  welche  durch  „Ueberanstrengung  der  Stimme"  (Schnitzler5) 
entstanden  sind.  Derartige  Blutungen  sind  u.  A.  von  Schnitzler0 
und  Rethi7  beschrieben  worden.  Die  Fälle  charakterisiren  sich 
wesentlich  dadurch,  dass  bei  im  Uebrigen  intakter  Schleimhaut  eine 
plötzliche  gewaltsame  Anstrengung  der  Stimme,  wie  sie  zum  Beispiel 
bei  Sängern  und  Sängerinnen  der  Beruf  bedingen  kann,  weiter  lautes 
Rufen,  Schreien  und  dergleichen  von  einer  Stimmbandblutung  gefolgt 
sind.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  Hämorrhagie,  welche  rein  lokalen 
Cirkulationsstörungen  ihre  Entstehung  verdankt.  Die  Stauung  auf 
der  Schleimhaut,  welche  durch  die  heftigen  Exspirationsbewegungen 
bedingt  ist,  mag  durch  die  energischen  Contraktionen  der  Kehlkopf- 
muskeln eine  weitere  derartige  Steigerung  erfahren,  dass  es  eben 
z»'r  Ruptur  einzelner  Capillaren  kommt.    Gleichen  Momenten  ver- 

l* 


4 


Du.  PAUL  STRÖBING: 


danken  ja  die  bei  starkem  Husten,  besonders  bei  der  Tussis  convul- 
siva auftretenden  Blutungen  ihre  Entstehung.  —  Auch  Semeleder8 
beschreibt  eine  Beobachtung,  wo  die  Ilämorrhagic  nach  heftigen 
Würgbewegu ngon  auftrat. 

Scheiden  wir  alle  diese  Fälle  aus,  so  wird  die  Zahl  der  Beo- 
bachtungen von  Laryngitis  haemorrhngica  immer  kleiner.  Wir  müssen 
aber  diese  Fälle  ausscheiden,  wenn  wir  eben  unter  Laryngitis  hae- 
morrhagica,  wie  oben  dargelegt,  einen  Katarrh  verstehen,  der  sich 
—  aber  bei  unverletzter  Schleimhaut  —  mit  Blutungen  paart.  Und 
durch  diese  Blutungen  kann  nun  das  Krankheitsbild  in  einer  cha- 
rakteristischen Weise  modifizirt  und  es  können  ihm  Eigentümlich- 
keiten verliehen  werden,  die  ihm  eine  gewisse  klinische  Selbständig- 
keit sichern. 

Das  Symptomenbild  der  Laryngitis  haemorrhagica  setzt  sich 
nun,  wie  selbstverständlich,  zusammen  aus  den  Erscheinungen  des 
Katarrhs  und  aus  denen  der  Blutung  mit  ihren  Folgezuständen.  Und 
die  letzteren  sind  wieder  verschieden,  je  nachdem  das  Blut,  wie 
meist,  auf  die  Oberfläche  oder  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  tritt. 

Bevor  ich  nun  die  Blutungen  der  ersten  Kategorie  berücksichtige 
und  au  der  Hand  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  auf  ihre 
Symptome  und  auf  ihren  Verlauf  eingehe,  schicke  ich  hier  eine 
Beobachtung  voraus,  welche  ich  jüngst  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 
Dieselbe  wird  in  mancher  Beziehung  als  typisch  für  die  schwereren 
Fälle  gelten  können. 

Frau  S.,  34  Jahre  alt,  erkrankte  nach  ihrer  Angabe  in  den 
ersten  Tagen  des  Dezember  1885  nach  einer  Erkältung  an  Husten 
und  Heiserkeit.  Das  Allgemeinbefinden  war  nicht  alterirt.  Trotz 
verschiedener  Medikation  nahm  in  den  nächsten  Tagen  der  Husten 
an  [ntensitäl  zu,  und  auch  die  Heiserkeit  wurde  stärker  und  ging 
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gegen  Mitte  des  Monats  in  vollständige  Aphonie  über.  Gleichzeitig 
stellte  sich  eine  leichte  Kurzathmigkeit  ein,  die  sich  namentlich  beim 
schnelleren  Gehen,  beim  Treppensteigen  etc.  geltend  machte.  Ohne 
nachweisbare  direkte  Veranlassung  steigerte  sich  am  Vormittage 
des  15.  Dezember  die  Kurzathmigkeit  in  kurzer  Zeit  derartig,  dass 
die  Patientin  nur  mit  grosser  Mühe  und  Anstrengung  athmen  konnte.  - 
Nachdem  diese  starke  Dyspnoe  ungefähr  eine  Stunde  lang  bestanden 
hatte,  erfolgte  unter  heftigen  Hustenstössen  die  Expektoration  einiger 
Blutgerinnsel,  nach  der  Angabe  der  Kranken  ungefähr  von  der 
Dicke  eines  gewöhnlichen  schwedischen  Streichholzes  und  von  1  bis 
IV2  cm  Länge.  Gleichzeitig  verlor  sich  die  starke  Athemnoth;  nur 
bei  körperlichen  Bewegungen  machte  sich  jetzt  wieder  die  Kurz- 
athmigkeit bemerkbar,  die  bereits  früher  bestanden  hatte.  Der 
gleiche  Vorgang  wiederholte  sich  im  Verlaufe  der  nächsten  24  Stuu- 
dcn  mehrere  Male ;  die  Athemnoth  trat  ziemlich  plötzlich  auf,  stei- 
gerte sich  im  Verlaufe  von  10  —  15  —  20  Minuten  bis  zur  Höhe, 
hielt  sich  auf  derselben  verschieden  lange,  durchschnittlich  eine,  doch 
auch  zwei  Stunden,  und  verlor  sich  sofort,  sobald  die  Patientin 
Blutgerinnsel  expektorirt  hatte.  Dass  diesem  Turnus  der  Erschei- 
nungen besonders  starke  Hustenattaqueu  unmittelbar  vorausgegangen 
wären,  will  die  Kranke  nicht  mit  Sicherheit  behaupten.  Dagegen 
gibt  sie  an,  dass  sich  mit  der  Athemnoth  stets  ein  Kitzelgefühl  im 
Halse  einstellte,  welches  sie  zum  stärkeren  Husten  gereizt  habe. 
Nicht  immer  wurden  alle  Blutgerinnsel  gleichzeitig  expektorirt,  bis- 
.  weilen  hustete  die  Patientin  nur  einzelne  kleine  Stücke  aus.  Dann 
wurde  die  Dyspnoe  wohl  um  ein  Weniges  geringer,  blieb  aber  so 
lange  —  und  zwar  Stunden  hindurch  —  bestehen,  bis  die  restireu- 
den  Gerinnsel  ebenfalls  entfernt  waren.  In  der  Zwischenzeit  waren 
dem  schleimig-eitrigen  Sputum  bisweilen  einzelne  Blutstreifen  bei- 
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gemengt.  Zur  Expektoration  flüssigen  Blutes  in  grösserer  Menge 
kam  es  nie. 

Nachdem  diese  periodische  Athemnoth  in  den  nächsten  Tagen 
zu  wiederholten  Malen  und  bisweilen  in  beunruhigender  Stärke  auf- 
getreten war,  bekam  ich  am  18.  Dezember  die  Kranke  in  meine 
Behandlung. 

Status  praesens  vom  18.  Dezember:  Die  Patientin  ist  ganz 
kräftig  gebaut,  hat  gut  entwickelte  Knochen  und  Muskeln  und  einen 
Panniculus  adiposus  von  mittlerer  Stärke.  Das  Gesicht,  ebenso  die 
sichtbaren  Schleimhäute  sind  blass.  Das  Herz  und  die  Lungen  sind 
gesund,  desgleichen  ist  der  Urin  frei  von  Eiweiss.  Die  Kranke  be- 
findet sich  im  letzten  Monat  ihrer  ersten  Schwangerschaft.  Die 
Menses  waren  vor  derselben  von  normaler  Dauer  und  Stärke. 

Die  laryngeale  Dyspnoe  ist  stark;  die  Athmung  geht  mit  An- 
strengung langsam  und  stridorös  vor  sich.  Dabei  besteht  völlige 
Aphonie.  Der  Husten  ist  von  wechselnder  Intensität;  mit  Eintritt 
der  Dyspnoe  wird  er  stärker,  während  er  bei  Entfernung  der  Ge- 
rinnsel nachlässt  und  ein  schleimig-eitriges  Sputum  iu  mässiger 
Menge  zu  Tage  fördert,  welches,  wie  schon  bemerkt,  bisweilen  mit 
Blutstreifen  durchsetzt  ist. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigt  die  Schleimhaut  des 
ganzen  Kohlkopfes,  namentlich  aber  der  falschen  Stimmbänder  be- 
trächtlich geschwellt  und  intensiv  geröthet.  Die  wahren  Stimm- 
bänder werden  in  ihrer  ganzen  Länge  und  Breite  von  einem  Blut- 
gerinnsel verdeckt,  welches  in  der  Gegend  des  vorderen  Vereinigungs- 
winkels  der  Stimmbänder  sich  kontinuirlich  von  der  einen  zur  andern 
Seite  fortzusetzen  scheint.  Durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut 
und  durch  die  Gerinnsel  wird  die  Glottis  hochgradig  verengt.  80 
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dass  nur  ein  kleiner  Spalt  für  die  Athmung  frei  bleibt,  der  sich  bei 
der  Inspiration  fast  gar  nicht  erweitert  (s.  Fig.  1). 

Am  folgenden  Tage  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Patientin  wieder 
bei  relativ  freier  Athmung  zu  untersuchen,  nachdem  sie  nicht  lange 
vorher  das  Blut  ausgehustet  hatte.  Das  Lumen  der  Glottis  war 
etwas  weiter.  Die  wahren  Stimmbänder  waren  frei;  sie  erschienen 
in  Folge  der  starken  Schwellung  der  Taschenbänder  verschmälert, 
sie  waren. geschwellt  und  intensiv  roth  und  in  ihrem  vorderen  Drittel 
zeigte  sich  auf  beiden  Seiten  ein  kleiner  schwarzbrauner  Punkt. 
(Stelle  der  Blutung?  S.  Bild  II.) 

Die  Therapie  bestand  nur  m  Inhalationen,  die  am  Tage  1  bis 
2  stündlich,  in  der  Nacht  unter  Berücksichtigung  des  Schlafbedürf- 
nisses 2  —  3  —  4  stündlich  vorgenommen  wurden.  Ausser  Lösungen 
von  Natrium  chloratum  und  Natron  bicarbonicum  aa  athmete  die 
Patientin  4mal  täglich  eine  1l20j0  Tanniiffösung  ein  und  trug  in  der 
Zwischenzeit  am  Tage  den  Hausmann'schen  Ptcspirator,  dessen 
Watte  mit  Terpentin  und  Ol.  Eucalypti  befeuchtet  wurde.  .  Der 
Hustenreiz,  welcher  zeitweise  die  Patientin  stark  quälte,  wurde  durch 
kleine  Dosen  Morphium  etwas  gemildert.  Eine  weitere  lokale  Be- 
handlung unterblieb.  Ausserdem  wurde  für  zweckmässiges  Verhalten 
der  Kranken  gesorgt  (Zimmeraufenthalt  in  gleichmässiger  Temperatur, 
Vermeidung  jeglichen  Versuchs  laut  zu  sprechen  etc.). 

Schon  nach  wenigen  Tagen  verringerten  und  mässigten  sich 
die  Attaquen;  sie  kamen  nur  2  —  3 mal  binnen  24  Stunden,  während 
sie  früher  4  —  5  mal  aufgetreten  waren,  und  erreichten  jetzt  nicht 
mehr  die  alte  Stärke.  Laryngoskopisch  liess  sich  vor  Allem  eine 
Abnahme  der  Schwellung  der  Schleimhaut  nachweisen.  In  der  Folge- 
zeit wurden  die  Anfälle  immer  schwächer,  traten  nur  zweimal,  dann 
einmal  auf,  sie  blieben  dann  vom  27.  Dezember  an  völlig  fort  und 
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am  29.  Dezember  war  die  bisher  völlig  aphonische  Patientin  wieder 
im  Stande,  wenn  auch  mit  heiserer  Stimme,  zu  sprechen.  Am 
31.  Dezember  erfolgte  leicht  die  Entbindung.  Dann  besserte  sich 
der  Katarrh  von  Tag  zu  Tage. 

Am  14.  Januar  bestand  noch  eine  leichte  Injection  der  wahren 
Stimmbänder  und  ebenso  war  die  Schleimhaut  der  Aryknorpel  und 
der  Taschenbänder  noch  etwas  geröthet.  Die  Stimme  war  fast  ganz 
klar,  der  Husten  sehr  gering.  Mit  der  Mahnung,  die  Inhalationen 
noch  mehrere  Male  am  Tage  fortzusetzen  und  sich  vor  Schädlich- 
keiten, namentlich  vor  Erkältungen  zu  hüten,  wurde  die  Patientin 
am  15.  Januar  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Die  bisher  veröffentlichten,  hierher  gehörigen  Beobachtuugen 
sind  in  ihren  wichtigsten  Zügen  folgende: 

1.  Fraenkel  (Berk  kfin.  Wochenschrift  1874,  pag.  16). 

Die  28  jährige  Frau  P.,  welche  früher  schon  wiederholt  an  Kehl* 
kopfkatarrh  gelitten,  erkrankte  im  9.  Monat  ihrer  vierten  Schwanger- 
schaft am  12.  April  1874,  zu  einer  Zeit,  in  der  ungewöhnlich  heftige 
Stürme  herrschten,  mit  Heiserkeit,  der  nach  vier  Tagen  Luftmangel 
und  nach  weiteren  zwei  Tagen  Blutauswurf  folgten.  Während  der 
Schwangerschaft  hatte  die  Patientin  sehr  häufig,  mindestens  an  jedem 
Morgen,  Erbrechen.  Herz  und  Lungen  waren  gesund;  Haemophilie 
bestand  nicht.  Bei  der  am  26.  April  vorgenommenen  laryngoskopischen 
Untersuchung  zeigte  sich  die  Schleimhaut  des  ganzen  Larynx  lebhaft 
geröthet  und  beträchtlich,  namentlich  an  der  hinteren  Larynxwand, 
geschwellt.  Hellrothe  Stellen  wechselten  mit  andern,  die  dunkelroth 
und  schwärzlich  erschienen;  namentlich  die  Stimmbänder  zeigten  ciu 
solches  schwärzliches  Aussehen.  Nach  Expektoration  dunkeln,  geron- 
nenen Blutes  waren  die  Stimmbänder  liellroth  und  Btrotzten  von  Blut. 
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In  den  nächsten  Tagen  trat  von  Zeit  zu  Zeit  Dyspnoe  mit 
stridoröser  Athmung  auf,  die  mit  dem  Auswurf  von  Blutgerinnseln 
endigte.  Ein  solcher  dyspnoetischer  Anfall  in  der  "Wohnung  Fraenkels 
wurde  durch  die  spontane  Expektoration  von  Blutgerinnseln  gemildert. 
Die  alsbald  vorgenommene  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte,  ab- 
gesehen von  der  beträchtlichen  Schwellung  der  Schleimhaut,  schwarze 
Blutgerinnsel  theils  am  freien  Rande  der  Stimmbänder,  theils  unter- 
halb derselben,  theils  an  der  hinteren  Larynxwand.  Das  Lumen 
des  Kehlkopfs  wurde  durch  diese  Gerinnsel  bis  auf  einen  kleinen 
Spalt  verlegt.  Die  Einführung  eines  feuchten  Pinsels  bedingte  Husten 
UDd  die  Expektoration  relativ  geringer  Mengen  geronnenen  Blutes. 
Trotzdem  wurde  die  Athmung  sofort  erheblich  freier.  Bei  der  weiteren 
Untersuchung  waren  jetzt  die  schwarzen  Tumoren  verschwunden, 
die  Stimmbänder,  die  hintere  Larynxwand  und  der  sichtbare  Thcil 
der  Trachea  waren  lebhaft  geröthet  und  stark  injicirt.  An  ver- 
schiedenen Theilen  der  Schleimhaut  blutende  Punkte.  Dieselben 
breiteten  sich  aus,  flössen  zusammen,  nahmen  ein  schwärzliches 
Colorit  an,  und  es  entstanden  wieder  jene  tumorartigen  Gebilde, 
welche  der  Schleimhaut  ziemlich  fest  anhafteten  und  das  Lumen, 
des  Kehlkopfs  derartig  verengten,  dass  sie  zur  Entstehung  stridoröser 
Athmung  und  zu  starker  Dyspnoe  Veranlassung  gaben.  Die  erstere 
erreichte  einen  derartigen  Grad,  dass  an  die  prophylaktische  Vor- 
nahme der  Tracheotomie  gedacht  werden  musste.  —  Aphonie  und 
'leiserer,  rauher  Husten  waren  auch  zu  der  Zeit  vorhanden,  in 
welcher  die  Athmung  frei  von  Statten  ging. 

Diese  Attaquen  von  Stridor  und  Dyspnoe  kehrten  verschieden 
oft,  selbst  halbstündlich  wieder  und  erreichten  namentlich  Nachts 
e^e  besondere  Höhe  und  Stärke.  Bisweilen  traten  stärkere  Blutungen 
so  wurde  einmal  ein  halber,  einmal  circa  ein  ganzer  Tassenkopf 
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schwarzen  Blutes  ausgehustet.  —  Unter  Bepinselung  mit  Lapislösung 
erfolgte  allmälige  Besserung;  die  Schwellung  und  Röthung  gingen 
zurück,  die  Blutung  kehrte  weniger  häufig  wieder.  Der  Stridor 
trat  seltener  auf  und  verschwand,  nachdem  eingedicktes  Blut,  mit 
schleimig-eitrigen  Massen  vermischt,  „Schürfe",  expektorirt  waren. 
Am  14.  Mai  war  die  Athmung  völlig  frei,  die  Stimme  kaum  heiser, 
die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  noch  geschwellt  und 
an  einzelnen  Stellen  noch  mit  schleimig-eitrigem  Sekret  bedeckt. 
Am  24.  Mai  ging  die  Entbindung  leicht  von  Statten.  Nach  vier 
Monaten  bestand  noch  eine  chronische  Laryngitis. 

2.  Boecker  (Berk  klin.  Wochenschrift  1874,  pag.  180). 

Ein  23  jähriges  Dienstmädchen  bekam  Anfangs  Dezember  1871 
einen  rauhen,  bellenden  Husten,  verlor  nach  acht  Tagen  die  Stimme, 
wurde  kurzathmig  und  expektorirte  mit  dem  Sputum  Blut.  Die 
Schleimhaut  des  ganzen  Kehlkopfs  zeigte  am  20.  Dezember  intensive 
Köthung  und  Schwellung.  Die  Stimmbänder  waren  mit  blaurothon 
Blutklumpen  überzogen,  an  den  Taschenbändern  waren  einzelne 
Blutstrcifen  sichtbar.  Nur  bei  forcirter  Inspiration  trat  laryngealcr 
Stridor  auf,  welcher  durch  „Schwellung  der  Schleimhaut  bedingt" 
war.  Nach  Einathmung  einer  Lösung  von  Natrium  chloratum  mir 
Opium  war  das  dunkle  Blut  von  den  Stimmbändern  fortgeschwemmt, 
die  Schleimhaut  zeigte  sich  intensiv  geröthet,  uueben,  mit  ektatischea 
Gcfässen  durchzogen.  Ein  Blutaustritt  aus  den  Gefässen  konnte 
direkt  nicht  beobachtet  werden.  In  den  nächsten  Tagen  traten  noch 
bisweilen  Blutspuren  in  den  Sputis  auf,  zuweilen  war  ein  dunkler 
Blutstreifen  auf  der  Schleimhaut  sichtbar.  Dann  erfolgte  unter  An- 
wendung von  Inhalationen  stete  Besserung  und  nach  circa  sechs- 
wöchentlicher Dauer  der  Krankheit  Genesung.  Nach  einem  Jahre 
Wiederkehr  einer  Laryngitis  aber  ohne  Eaemorrhagica. 
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3.  E.  Burow  gibt  in  seinem  Atlas  weiter  das  laryngoskopische 
Bild  eines  Falles,  welchen  er  im  Jahre  1875  beobachtete.  Ein 
21  jäliriges,  früher  immer  gesundes  Dienstmädchen  erkrankte  im 
November  1875,  drei  Wochen  vor  der  Untersuchung,  an  einer  akuten 
Laryngitis,  in  deren  Verlauf  sie  viermal  geringe  Quantitäten  Blut 
auswarf.  Der  Husten  war  nicht  stark,  doch  ziemlich  tonlos,  Dyspnoe 
fehlte,  die  Sprache  war  fast  aphonisch.  Die  ganze  Larynxschlcim- 
haut  zeigte  starke  Injektion;  besonders  hyperämisch  waren  die  falschen 
und  wahren  Stimmbänder  und  hier  „lagerten  zahlreiche  mehr  oder 
weniger  hcllrothe  Blutklümpchen,  welche  nirgends  schwarzblau  waren, 
an  wenigen  Stellen  confluirten  und  keine  Veränderung  des  Laryux- 
lumen  durch  Hereinragen  oder  Bildung  von  Buckeln  bewirkten.  Die 
Blutklümpchen  liessen  sich  durch  Husten  nicht  auswerfen  oder  wenig- 
stens wurden  durch  starke  Hustenstösse  nur  wenige  entfernt,  sie 
lagen  also  sehr  fest  der  Schleimhaut  auf".  Burow  hatte  14  Tage 
hindurch  Gelegenheit,  die  Kranke  zu  untersuchen.  Während  dieser 
Zeit  erneute  sich  cinigemale  die  Blutung  und  nach  Ablösung  der 
Blutklümpchen  blieb  jedesmal  das  Bild  eiuer  heftigen  Laryngitis 
zurück. 

4.  Stepanow  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.  1884, 
Pag.  5). 

M.  Grigorjowa,  eine  47  Jahre  alte  und  im  Uebrigen  ganz  ge- 
sunde Frau  wurde  am  6.  Januar  1883  unmittelbar  nach  einer  heftigen 
Erkältung  fast  vollständig  aphonisch.  Am  Abend  des  folgenden  Tages 
expektorirte  sie  Blut.  Das  Blutspeien  wiederholte  sich  fast  täglich 
und  zwar  nur  Abends  im  Bett.  Unmittelbar  vor  dem  Bluthusten 
stellte  sich  ein  Kitzelgefühl  im  Kehlkopf  ein  und  dann  wurde  jedes- 
m*1  ungefähr  ein  Esslöffel  Blut  ausgehustet.  In  der  Zwischenzeit 
fehlte  der  Husten  fast  vollständig.    Die  Athmung  war  ganz  frei, 
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nur  während  der  Expektoration  des  Blutes  „verging  der  Patientin 
bisweilen  der  Athem".  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab 
am  16.  Januar  1883  folgenden  Befund: 

Der  unteren  Fläche  der  Stimmbänder  hafteten  ihrer  ganzen 
Länge  nach  dunkelrothe  Blutgerinnsel  an,  die  zwei,  am  vorderen 
Vereim'gungs winkel  der  Stimmbänder  sich  verbindenden  Wülste  zu 
bilden  schienen.  Die  obere  Fläche  der  Stimmbänder  war  von  blass- 
rother  Farbe  und  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  sonst  sehr  massig 
injicirt.  Die  Gerinnsel  sassen  der  Schleimhaut  so  fest  auf,  dass  ihre 
Entfernung  mit  dem  Pinsel  nicht  gelang.  Ausserdem  bestand  Parese 
der  musculi  thyreo-arytaenvidei.  Unter  Bepinseln  und  Einblasung 
von  Höllenstein  erfolgte  schnelle  Besserung.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit  betrug  ungefähr  fünf  Wochen. 

5.  Stepanow-Schulz  (ibidem,  pag.  6). 

Bei  einer  40jährigen  Frau  stellte  sich  bald  nach  ihrer  Ent- 
bindung eine  Laryngitis  mit  Blutspeien  ein.  Letzteres  erschien  in 
der  Regel  Morgens  nach  einem  starken  Hustenanfall.  Die  laryngo- 
skopische Untersuchung  ergab  mässigen  Katarrh  und  Blutgerinnsel 
in  der  gleichen  Anordnung  wie  in  dem  vorigen  Falle. 

Neuerdings  wurden  von  Rethi10  aus  der  Schnitzler'scheu 
Poliklinik  zwei  Fälle  von  „Laryngitis  haemorrhagica"  beschrieben. 
Der  eine  derselben  gibt  ein  hübsches  Bild  eines  Morbus  maculosus 
Wcrlhofii.  Der  Patient  hatte  heftiges  Nasenbluten  und  zeigte  neben 
Ecchymosen  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Cutis  und  neben 
Schleimhautblutungen  im  Munde  und  Rachen  auch  solche  im  Kehl- 
kopf und  in  der  Trachea.  Ebensowenig  wie  dieser  Patient  einen 
mit  Hämorrhagien  einhergehenden  entzündlichen  Prozess  im  Munde 
oder  Rachen,  eine  Stomatitis  oder  Pharyngitis  haemorrhagica  hatte, 
ebensowenig  hatte  er  eine  Laryugitis  haemorrhagica.    Es  handelte 
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sieh  eben,  wie  Rethi  schliesslich  selbst  angibt,  um  Ecchymosen  in 
fler  Haut  und  in  den  verschiedensten  Schleimhäuten  im  Verlaufe 
eines  Morbus  maculosus  Werlhofii. 

Auch  der  andere  Fall  ist  zum  mindesten  nicht  rein.  Bei  dem 
an  tuberculöser  Pleuritis  mit  haemorrhagischem  Exsudat,  an  Darm- 
fcatarrh,  Lebercirrhose  etc.  leidenden  Patienten  war  die  „Schleimhaut 
des  Kehlkopfs  namentlich  über  und  zwischen  den  Aryknorpeln  roth, 
verdickt,  infiltrirt;  an  den  processus  vocales  geschwüriger 
Zerfall;  die  Stimmbänder  selbst  auf  das  drei-  bis  vierfache  ver- 
dickt, stark  aufgelockert,  uneben  und  stellenweise  epithelverlustig. 
An  den  hinteren  Parthien  des  Kehlkopfseinganges  und  am  hinteren 
Drittel  der  Stimmbänder  sah  man  schwarze  Blutstreifen,  die  jedoch 
in  dieser  Anzahl,  wie  sie  jetzt  vorhanden  waren,  keine  hochgradige 
Dyspnoe  hätten  hervorrufen  können;  an  andern  Stellen,  namentlich 
in  beiden  Stimmbändern,  unter  dem  Epithel  durchscheinend  hellrothe 
Extravasate  ganz  frischem  Ursprungs.  In  der  Luftröhre  sah  man 
ebenfalls  Extravasate  theils  in,  thei'ls  auf  der  Schleimhaut."  Am 
80.  Juni  „waren  an  den  Aryknorpeln  und  Stimmbändern  keine  Blut- 
koagula.    Die  Respiration  war  frei."  11 

Die  Sektion  des  Falles  wurde  nach  ungefähr  acht  Tagen  ge- 
macht, der  Kehlkopf  befand  ist  jedoch  nicht  angegeben.  Ob  hier 
ein  einfacher  Katarrh  und  ein  katarrhalischer  Ulcus  oder  eine  tuber- 
kulöse Infiltration  der  Schleimhaut  mit  tubcrculösem  Geschwür  vor- 
gelegen, ist  aus  der  obigen  Beschreibung  allein  nicht  mit  Sicherheit 
zu  ersehen. 

Soweit  die  genaueren  Beobachtungen. 

Sein-  kursorisch  erwähnt  Navratil12  einen  Fall,  den  er  hei 
grosser  Kälte  im  Winter  18G9  beobachtete.  Die  Oberfläche  der 
Stimmbänder  war  hier  „mit  einer  dunkelbraunen  Schicht  bedeckt, 
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die  offenbar  aus  Hämorrhagien  einzelner  Gefässe  entstand.  Touchirte 
man  das  Stimmband,  so  löste  sich  die  erwähnte  Schicht  ab,  doch 
zeigte  sich  unter  derselben  die  Schleimhaut  saturirt  roth  und  strotzend. 
Nach  einigen  Tagen  kam  dann  der  erwähnte  dunkelbraune  Belag  aber- 
mals zum  Vorschein  und  es  bedurfte  öfterer  Touchirungen,  bis  derselbe 
vollends  verschwand  (Chorditis  haemorrhagica)".  Navratil  hat  auch 
eine  Abbildung  der  verschiedenen  laryngoskopischen  Bilder  gegeben. 

Lewin13  fand  weiter  bei  einem  Kranken,  welcher  einen  eigen- 
thümlichen,  an  Croup  erinnernden  Hustenton  hatte  und  an  grosser, 
zeitweise  auftretender  Dyspnoe  litt,  ausser  katarrhalischer  Laryngitis 
ganz  blutig  suffundirte  Stimmbänder.  Denselben  Befund  bot  eine 
Pationtin,  die  gleichzeitig  Blut  expektorirt  hatte. 

Semeleder14  gibt  eine  kurze  Notiz,  einen  etwa  45jährigen 
Mann  betreffend,  der  über  Kitzel  im  Kehlkopf  und  leichte  Verände- 
rung der  Stimme  klagte.  Dem  Auswurf  waren  bisweilen  Blutstreifen 
beigemischt.  Semeleder  fand  bei  mässig  ausgesprochenem  Katarrh 
einen  kleinen  hämorrhagischen  Fleck  und  ein  kleines,  faseriges  Blut- 
gerinnsel am  vorderen  Ende  des  linken  Taschen bandes. 

Weiter  sah  Tobold15  zweimal  bei  Laryngitis  catarrhalis  Hämor- 
rhagieu; einmal  sass  dieselbe  am  Rande  des  Kehldeckels,  einmal 
am  rechten  Stimmbande. 

Mandel16  schliesslich  beobachtete  eine  Blutung  aus  dem  rechten 
ventriculus  Morgagni. 

Resumiren  wir  jetzt  das  Krankheitsbild,  wie  es  sich  aus  der 
Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fülle  ergibt, 
so  treten  also  zu  einer  akuten  oder  exaeerbirenden  chronischen 
Laryngitis  die  Hämorrhagien  hinzu,  nachdem  der  Katarrh  in  grösserer 
oder  geringerer  Intensität  eine  gewisse  Zeit  bestanden  hat.  Meisl 
werden  die  Blutungen  direkt  durch  starke  Exapiratiousbewegungen, 
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Husten,  Schreien,  Pressen,  Würgen  etc.  hervorgerufen,  sie  können 
jedoch  auch  bei  fast  völliger  Ruhe  des  Patienten  auftreten  (Stepanow) 
—  ein  Moment,  welches  in  der  Aetiologie  der  Krankheit  seine  Er- 
klärung findet. 

Die  Intensität  der  Blutung  ist  wechselnd.  Meist  ist  sie  gering- 
fügiger Natur  und  auf  der  entzündeten  Schleimhaut  sind  nur  kleine 
Blutpunkte,  oder  im  Sputum  Blutstreifen  oder  kleine  Gerinnsel  zu 
sehen.  Dann  kann  die  Blutung  aber  auch  relativ  grosse  Mengen, 
einen  Esslöffel,  selbst  einen  Tassenkopf  voll  Blut  liefern.  In  un- 
regelmässigen Intervallen  kehrt  die  Blutung  wieder.  Endlich  ver- 
schwindet das  Blut;  die  einfachen  katarrhalischen  Erscheinungen 
bleiben  noch  eine  Zeit  lang  bestehen,  bis  auch  sie  endlich  sich  zu- 
rückbilden. Jedenfalls  dauert  auch  bei  zweckmässigem  Verhalten 
die  Laryngitis  haemorrhagica  stets  länger,  als  die  einfache  Laryngitis 
acuta;  und  kehrt  auf  Grund  irgend  welcher  Schädlichkeiten  bei  dem 
betreffenden  Individuum  ein  Kehlkopfkatarrh  zurück,  so  kann  er 
wieder  die  hämorrhagische  Form  annehmen.  Auch  dieser  Punkt, 
auf  welchen  Stepanow  bereits  aufmerksam  machte,  ist  für  das 
Wesen  der  Krankheit  von  Wichtigkeit. 

Die  Intensität  des  Katarrhs  ist  in  dem  einzelnen  Falle  nicht 
massgebend  für  die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit,  mit  welcher 
die  Blutung  auftritt  und  nicht  bestimmend  für  den  Grad  derselben. 
Bei  Stepanow  war  der  Katarrh  sehr  mässig  ausgesprochen  und 
trotzdem  expektorirte  die  Patientin  zur  Zeit  ungefähr  einen  Esslöffcl 
roll  Blut.  Und  in  meinem  Falle  war  die  Schwellung  der  Schleim- 
haut bedeutend  und  die  Blutung  erreichte  doch  nicht  annähernd 
eine  derartige  Stärke. 

Die  Bedeutung  der  Blutung  für  das  klinische  Bild  ist  allein 
abhängig  von  der  Intensität  der  durch  den  Katarrh  veranlassten 
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Schleimhautschwellung.  Nach  den  obigen  Fällen  zu  urtheilcn,  kann 
die  Blutung  reichlich  sein,  ohne  dass  bei  geringerer  Schwellung  der' 
Schleimhaut  durch  die  Blutgerinnsel  als  solche  ernstere  Stenosen- 
erscheinungen geschaffen  werden.  Die  Gerinnsel  scheinen  keine  der- 
artige Grösse  anzunehmen,  dass  durch  sie  allein  die  Passage  im 
Kehlkopf  in  einem  derartigen  Grade  verengt  würde,  dass  etwa  die 
Tracheotomie  in  Frage  käme.  An  den  Unebenheiten  und  Falten 
der  geschwellten  Schleimhaut  können  sich  immer  nur  kleine  Ge- 
rinnsel bilden;  tritt  das  Blut  in  irgendwie  grösserer  Menge  plötzlich 
auf  die  Oberfläche,  so  wird  es  durch  den  alsbald  auftretenden  Husten 
sofort  herausgeworfen.  Die  eine  Patientin  Stepanows,  bei  welcher 
der  Katarrh  auf  geringerer  Höhe  sich  hielt,  hustete  jedesmal  bis  zu 
einem  Esslöffel  Blut  aus,  ohne  dass  bei  ihr  nennenswerthe  Störungen^ 
in  der  Athmung  auftraten.  Bei  stärkerer  Schwellung  der  Schleim- 
haut jedoch  können  die  sich  bildenden  kleinen  Gerinnsel,  wie  im. 
Fraenkel' sehen  und  in  meinem  Falle,  die  Athmung  in  einem  der- 
artigen Grade  beeinträchtigen,  dass  sehr  ernste  Stenosenerscheinungen 
auftreten.  Und  hier  wird  in  der  That  das  Bild  ein  charakteristisches 
dadurch,  dass  mit  Bildung  der  Gerinnsel  die  Dyspnoe  ziemlich  plötz- 
lich auftritt  und  mit  seiner  Entfernung  ebenso  plötzlich  schwindet 
Dass  hierbei  auch  Uebergänge  stattfinden,  wie  bei  meiner  Patientin, 
und  dass  bei  bruchweiser  Entfernung  der  Gerinnsel  die  Athmung 
erst  allmälig  wieder  frei  wird,  ist  selbstverständlich.  — 

Die  Stenosenerscheinungen  erreichen  besonders  einen  gefahr- 
drohenden Grad  in  der  Nacht.  Bei  längerem  Schlaf  steigerte  sich 
bei  meiner  Kranken  bisweilen  ganz  allmälig  die  laryngeale  Dyspnoe 
und  erreichte  im  Verlauf  von  einigen  Stunden  eine  derartige  Höhe, 
dass  bei  der  übermüdeten  Kranken  der  Schlaf  unterbrochen  wurde. 
Beim  Erwachen  trat  dann  heftiger  Hüsten  auf,  welcher  neben  den 
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Blutgerinnseln  noch  eingetrocknetes  schleimig-eitriges  Sputum  heraus- 
beförderte, —  „Schorfe",  wie  die  Patientin  Fraenkels  diese  Massen 
bezeichnete.  Während  des  Schlafes  trocknete  das  von  der  entzün- 
deten Schleimhaut  abgesonderte  eitrige  Sekret  ein  und  verengte  mit 
den  Gerinnseln  zusammen  noch  weiter  das  Kehlkoptlumen.*)  Die 
Inhalationen,  welche  auch  während  der  Nacht  fortgesetzt  wurden, 
milderten  diese  Erstickungsanfalle  und  eine  bald  auftretende  Bes- 
serung liess  den  Gedanken  an  die  prophylaktische  Tracheotomie 
allmälig  immer  mehr  zurücktreten.  Die  Tracheotomie  musste  um 
so  mehr  ins  Auge  gefasst  werden,  als  auch  das  Allgemeinbefinden 


*)  Gottstein  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  der  Meinung,  dass  vielleicht 
alle  Fälle  von  Laryngitis  haemorrhagica  auf  eine  Laryngitis  sicca  zurückzuführen 
seien.  Bei  letzterer  trockne  das  Sekret  leicht  an,  fülire  damit  zur  Bildung  von 
Borken,  welche  ihrerseits  —  durch  mechanische  Reizung  der  Schleimhaut  —  die 
Blutung  veranlassten.  Eine  solche  Borkenbildung  fand  nun  bei  meiner  Patientin 
niemals  während  des  Tages  statt,  da  hier  der  Husten  das  Sekret  sofort  entfernte. 
Laryngoskopisch  waren  wohl  die  Blutgerinnsel  sichtbar,  niemals  aber  eingetrock- 
netes Sekret.  Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  der  Nacht.  Hier  häufte 
sich  bei  längerem  Schlaf  das  schleimig-eitrige  Sekret  an,  trocknete  ein  und  führte 
damit  zur  Bildung  solcher  Borken,  welche  das  Lumen  des  Kehlkopfs  noch  weiter 
verengten  und  die  Stenosenerscheinungen  steigerten.  In  dieser  letzteren  Er- 
scheinung  liegt  jedoch  nichts  Charakteristisches.  "Wie  Ziemssen  und  Catti  mit 
Recht  betonen,  kann  bei  jeder  mit  einem  Katarrh  einhergehenden  Stenose  eine 
solche  Eintrocknung  der  angehäuften  Sekretmassen  zu  periodischen  Exacerbationen 
der  Dyspnoe  während  der  Nacht  Veranlassung  geben.  Sondert  die  Schleimhaut 
starkor  ab,  so  wird  auch  am  Tage  bei  eingetretener  Hämorrhagie  das  gerinnende 
Blut  sich  mit  dem  Sekret  mischen  und  zur  Bildung  solcher  Borkon  oder  „Schürfe" 
fahren  können,  wie  z.  B.  bei  der  Fr aenkel'schen  Patientin.  Gegenüber  den 
Erscheinungen,  welche  durch  das  Blut,  resp.  durch  die  sich  bildenden  Gerinnsel 
bedingt  werden,  treten  die  Borken  mit  ihren  Symptomen  in  den  obigen  Fällen 
voll'f,'  in  den  Hintergrund.  Die  beim  Katarrh  auftretende  Hämorrhagie  ist  die 
Pnmäre  und  wichtigste  Erscheinung  und  durch  sie  wird  eben  das  Krankheitsbild 
des  akuten  Katarrhs  modificirt.  Daher  ist  auch  der  Name  und  die  Aufrecht- 
erhaltung des  Begriffs  der  Laryngitis  haemorrhagica  gerechtfertigt. 
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clor  schwangeren  Patientin  unter  dein  EinfluBS  der  schweren  Atli- 
mungsstörungen  entschieden  litt. 

Einen  Uobelstand  haben  die  kleinen  Gerinnsel,  sie  haften  der 
Schleimhaut  verhältnissmässig  sehr  innig  au  und  sind  schwer  zu 
entfernen.  Das  aussickernde  und  gerinnende  Blut  setzt  sich  zwischen 
den  Falten  und  an  den  Unebenheiten  der  geschwellten  Schleimhaut 
fest  an,  so  fest,  dass  es  nur  schwer,  oder,  wie  bei  Stepanow, 
überhaupt  nicht  gelingt,  die  Gerinnsel  mit  dem  Pinsel  abzustreifen. 
So  verlockend  der  Gedanke  auch  ist,  dieselben  zur  Beseitigung  der 
Steuosenerscheiuungen  einfach  mechanisch  und  instruraentell  zu  ent- 
fernen, so  ist  eine  derartige  Entfernung  doch  zwecklos,  ja  gefährlich. 
Denn  einmal  würden  die  Gerinnsel  sich  sofort  wieder  bilden  und 
dann  hat  es  weiter  seine  grossen  Gefahren,  auf  die  stark  injicirte 
und  geschwellte  Schleimhaut  einen,  wenn  auch  nur  geringen  mecha- 
nischen Reiz  zu  appliciren.  Die  Gefahr  ist  hier  um  so  grösser,  als 
die  Gefässe  dieser  Schleimhaut  in  den  schwereren  Fällen  aus  später 
zu  erörternden  Gründon  als  völlig  normale  meist  nicht  zu  betrachten 
sind.  Die  Gefäss Wandungen  sind  hier  widerstandsloser  und  eine 
durch  die  mechanische  Reizung,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  ge- 
steigerte Füllung  der  Gefässe  würde  leicht  eine  starke  Blutung  im 
Gefolge  haben  können,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Reizung 
wahrscheinlich  von  der  Schleimhaut  mit  einer  stärkeren  Schwellung 
beantwortet  werden  würde. 

Bei  der  Laryngitis  haemorrhagica  kann  die  einmalige  Blutung 
1  relativ  bedeutende  Mengen,  einen  Esslöffel,  ja  selbst  einen  Tassen- 
kopf voll  Blut  liefern.  Der  Irrthum  in  der  Annahme,  dass  dii 
Blutquantum  eventuell  aus  den  tiefern  Luftwegen  stammen  könnte, 
wird  neben  der  Untersuchung  der  Lungen  und  des  Herzens  durch 
die  Laryngoskopie  vermieden.  Die  vorhandene  katarrhalische  »Schwel- 
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hin-,  die  festsitzenden  Blutgerinnsel  und  unter  günstigen  Verhält- 
nissen der  direkte  Nachweis  blutender  Punkte  auf  der  Schleimhaut 
hissen  die  Quellen  der  Blutung  leicht  finden.  Tritt  das  Blut  in 
irgendwie  reichlicher  Menge  auf  die  Schleimhaut,  so  wird  es,  abge- 
sehen von  den  kleinen,  der  Schleimhaut  fest  anhaftenden  Gerinnseln, 
in  seiner  Hauptmasse  sofort  in  flüssigem  Zustande  leicht  und  schnell 
fepektorirt.  Eine  innigere  Vermischung  zwischen  Blut  und  Luft 
findet  hier  nicht  statt,  das  heisst  das  Blut  wird  nicht  mit  Luftblasen 
durchsetzt,  wie  unter  Verhältnissen,  wo  das  Blut  aus  den  tiefen 
Luftwegen  stammt,  aus  denen  es  erst  durch  wiederholte  Hustenstösse 
herausbefördert  wird. 

Stepanow17  wirft  die  Frage  auf,  ob  das  Blut,  bei  der  Laryn- 
gitis haemorrhagica  per  Diapedesin  oder  per  Rhexin  auf  die  Schleim- 
haut trete.    „Das  Auftreten  von  Hämorrhagien  bei  sehr  schwach 
injicirten  Gefässen  spricht  zu  Gunsten  der  Diapedesis."    Nun  sind 
es  aber  nicht  blos  rothe  Blutkörperchen,  welche  auf  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  gelangen  und,  mit  dem  Sekret  derselben  vermischt, 
expektorirt  werden,  sondern  es  ist  „echtes  volles  Blut"  mit  allen 
llestandtheilen,  und  da  gibt  es  in  der  That,  um  mit  Cohnheim18 
zu  reden,  „keine  andere  Möglichkeit"  für  die  Entstehung  der  Hämor- 
fhagie,  als  die  Unterbrechung  der  Continuität  der  Gefässwaud,  die 
Rlutung  per  Rhexin.    Damit  soll  natürlich  nicht  geläugnet  werden, 
dasa  unter  den  gleichen  Verhältnissen  nicht  auch  die  Diapedesis 
eine  allerdings  ganz  nebensächliche  und  untergeordnete  Rolle  spielen 
kann.   Wir  werden  auf  die  Alteration  der  Gefässwände  in  den  Ausge- 
bildeten, schwereren  Formen  der  Laryngitis  haemorrhagica  immer  ein 
besonderes  Gewicht  legen  müssen  und  solche  in  ihrer  molekularen 
Zusammensetzung  alterirte  Gefässwände  lassen  unter  dem  Einlluss 

der  Entzündung  bekanntlich  die  Diapedesis  leichter  zu  Stande  kommen. 
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Seltonov  tritt  bei  der  Laryngitis  haemorrhagica  das  Blut  in  die 
Schleimhaut  oder  in  das  submucöee  Gewebe.  Es  liegen  hier  die 
Bonbachtungen  von  Bogros19,  Pfeuffcr20  und  Rühle21  vor. 

Eine  kleine  Blutung,  die  bei  geringer  Schwellung  der  Schleimhaut 
auftritt,  ist  völlig  bedeutungslos.  Beobachtungen  von  Semeleder22, 
Turacz23,  Schrötter24,  Schnitzler25,  Rethi20  u.  A.  lehren  die 
Dignität  solcher  Blutungen.  Sic  erfolgten  in  diesen  letzteren  Fällen 
bei  geringer  Schwellung,  theilweise  bei  normaler  Beschaffenheit  der 
Schleimhaut  und  wurden  durch  Erbrechen  oder  Ueberanstrengung 
der  Stimme  (Schnitzlcr)  hervorgerufen,  oder  sie  waren  in  Folge 
mechanischer  Reizung  der  Schleimhaut,  oder  sie  entwickelten  sich 
endlich  bei  Morbus  maculosus  Werlhofii  und  ähnlichen  Zuständen 
gleichzeitig  mit  Blutungen  an  anderen  Körperstellen.  Sie  verliefen 
theils  ganz  symptomlos  oder,  wenn  die  Blutung  den  Stimmapparat 
direkt  schädigte,  waren  Störungen  der  Stimmbildung  die  Folge. 

Anders  aber,  wenn  bei  bedeutender  Schwellung  der  Schleim- 
haut eine  stärkere  Blutung  auftritt.  Daun  entwickeln  sich  eben  die 
Symptome  der  excessiven  Schwollung  des  mukösen  und  submukösen 
Gewebes,  dos  Larynxödems,  mit  allen  Gefahren  und  Folgezuständen. 

Der  am  Variola  haemorrhagica  erkrankte  22jährige  Patient 
ging  bei  Bogros  unter  den  Erscheinungen  des  Larynxödems  zu 
Grunde.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  die  aryeptiglottischen  Falten 
nicht  von  Serum,  sondern  von  Blut  infiltrirt. 

Der  43 jährige  Kranke  Pfouffers  zog  sich  durch  Einreihung 
von  Morkurialsalbo  gegen  Ungeziefer  einen  Speichelfluss  zu.  Un- 
mittelbar nach  einer  Erkältung  trat  heftiger  Husten  auf,  der  bald 
den  Croupton  annahm.  Nach  einigen  Stunden  erfolgte  unter  zu- 
nehmender Dyspnoe  mit  pfeifender  Respiration  und  Cyanose  um 
11  Uhr  Abends  suffokatorisch  der  Tod.    Bei  der  Sektiou  fand  sich 
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jinmittelbar  unter  dem  rechten  ventriculus  Morgagni  ein  submuköser 
JBluterguss  von  1  —  3  Linien  Dicke  und  ein  Quadratzoll  Ausdehnung. 
Die  darüber  befindliche  Schleimhaut  war  gewulstet.  An  der  ent- 
sprechenden Stelle  der  linken  Seite  war  eine  flache  Sugillation. 
Ffeuffer  leitete  diese  Hämorrhagie  theils  von  der  durch  das  Queck- 
silber hervorgebrachten  Blutalteration,  theils  von  dem  akuten  Kehl- 
kopfkatarrh ab. 

Aehnliches  ist  nach  Rühle27  auch  bei  skorbutischen  Zuständen 
beobachtet  worden. 

In  der  Aetiologie  der  Laryngitis  haemorrhagica  nehmen  Fraenkel28, 
Boeckcr29,  Bresgen30  u.  A.  an,  dass  bei  vorhandener  Hyperämie 
der  Schleimhaut  forcirte  Exspirationsbcweguugen,  starker  Husten, 
Würgen,  Erbrechen  etc.  das  die  Blutung  auslösende  Moment  dar- 
stellen.   Boecker  zieht  zur  Erklärung  den  Keuchhusten  heran,  bei 
dem  bekanntlich  der  starke  Exspirationsdruck  im  Thorax  eine  der- 
artige von  den  Venen  in  das  Capillarsystem  sich  fortsetzende  Druck- 
steigerung zur  Folge  haben  kann,  dass  in  den  Wurzeln  der  Yenen 
an   den  verschiedensten   Stellen   Hämorrhagien   auftreten.  Diese 
Erklärung  kann  für  die  schwereren  Fälle,  in  denen  die  Blutungen 
so  oft  sich  wiederholen,   als  ausreichend  nicht  aeeepfcirt  werden. 
Wohl  kann  auch  in  diesen  letzteren  die  Blutung  direkt  durch  den 
ptusten  oder  durch  das  Erbrechen  hervorgerufen  werden,  aber  sie 
erfolgt  auch  bisweilen,   wie   Stepanow  mit  Recht  betont,  bei 
fast  völliger  Ruhe  der  Kranken,  oder  die  Ilustcubewegungen  sind 
jedenfalls  von  so  geringer  Stärke,  dass  die  Patienten,  wie  auch 
in  meinem  Falle,  ihren  Einfluss  übersehen.    Wäre  der  starke  Ex- 
ipirationsdruck  beim  Husten  und  Erbrechen  allein  das  ursächliche 
Moment  für  die  bei  bestehendem  Katarrh  im  Kehlkopf  auftretende 
Blutung,  —  die  Beobachtungen  über  Laryngitis  haemorrhagica  würden 
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nicht  so  überaus  spärlich  in  der  Literatur  anzutreffen  sein.  Wer 
sich  die  Mühe  genommen  hat,  in  ausgedehnter  Keuchhustenepidemie 
namentlich  die  grösseren  Kinder  zu  untersuchen,  die  sich  mit  gutem 
Willen  der  Laryngoskopie  unterwerfen,  der  findet  in  vielen  Fällen 
Katarrhe  der  Kehlkopfschleimhaut,  oft  nicht  geringen  Grades.  Und 
dabei  haben  die  Kinder  bisweilen  Hustenparoxysmen  von  beäng- 
stigender Stärke.    Wohl  sind  Ecchymosen  in  der  Conjunctiva  bulbi 
vorhanden,  wohl  tritt  Nasenbluten  und  zwar  bisweilen  in  abundanter 
Weise  auf,  relativ  selten  aber  zeigen  sich  im  Sputum  Blutstreifen 
und  im  laryngoskopischen  Bilde   einzelne   blutende  Punkte;  eine 
stärkere  Kehlkopf blutung,  ein  Bild,  welches  an  die  Laryngitis  hac- 
morrhagica  erinnert  hätte,  beobachtete  ich  nie.    Die  Ursachen  für 
die  letztere  liegen,  wie  gesagt,  tiefer.    Wenn  der  Husten  und  der 
Brechakt  auch  die  ganz  direkte  Veranlassung  für  das  Auftreten  der 
Blutung  abgeben  können,  so  wirken  beim  Zustandekommen  derselbeu 
doch  immer  noch  weitere  Faktoren  mit.    Klar  liegen  die  Verhält- 
nisse, wenn  die  Affektion  bei  Variola  haemorrhagica  auftritt,  wie 
bei  Bogros,  oder  sich  bei  einem  an  hämorrhagischer  Diathese,  au 
Morbus  maculosis  oder  Hämophilie  leidenden  Patienten  einstellt,  wie 
z.  B.  in  dem  allerdings  nicht  reinen  Rethi'schen  Falle.  Sehen 
wir  von  diesen  Beobachtungen  ab,  so  ist  es  jedenfalls,  wie  scheu 
Stepanow  betont,  nicht  zufällig,  wenn  die  Laryngitis  haemorrhagica 
meist  beim  weiblichen  Geschlechte  auftritt.  In  dem  Frankel' sehen 
und  in  meinem  Falle  waren  die  Kranken  ausserdem  hochschwanger. 
Wenn  hier  die  Verhältnisse  auch  nicht  so  durchsichtig  sind,  dass 
sie  ganz  präzise  Schlussfolgeruugen  gestatten,  so  werden  wir  doch 
auch  in  diesen  Fällen  immer  eine  Alteration  der  Gefasswandungen 
annehmen  müssen.   Denn  nur  so  werden  die  Differenzen  erklärlich, 
die  sich  im  Krankheitsbilde  linden.    Bald  ist  der  Katarrh  gering 


DiK  Laryngitis  hakmobrhagica. 


23 


und  trotzdem  ist  die  Blutung  relativ  stark  (Stepanow),  bald  ist 
die  Schwellung  der  Schleimhaut  sehr  intensiv  und  die  Blutung  hält 
sich  doch  nur  auf  massiger  Höhe.  Hier  genügen  schwache  Hustcn- 
stösse,  um  die  Hämorrhagie  hervorzurufen,  dort  schliesst  sie  sich 
nur  au  starke  Paroxysmen  an.  Und  hat  sich  weiter  die  Affektion 
bei  einem  Individuum  einmal  gezeigt,  so  kann  eine  recidivirende 
Laryngitis  wieder  den  hämorrhagischen  Charakter  annehmen.  Alle 
diese  Differenzen  werden  nur  erklärlich,  wenn  wir  eine  Alteration 
I  der  Gefässwandungen  dem  Krankheitsbilde  zu  Grunde  legen..  Je 
|  nach  dem  Grade  nun,  in  welchem  dieselbe  sich  ausgebildet  hat, 
wird  die  Blutung  bald  schon  bei  geringer,  bald  erst  bei  bedeutender 
Drucksteigerung  in  den  Gefässen  auftreten,  d.  h.  sie  erfolgt  hier 
bei  massigem,  dort  bei  starkem  Katarrh,  hier  schon  nach  schwachen, 
dort  erst  nach  starken  Hustenstössen.  Und  besteht  eine  derartige 
Alteration  der  Gefässwandungen  bei  einem  Patienten  dauernd,  so 
I  wird  es  auch  weiter  erklärlich,  dass  eine  recidivirende  Laryngitis 
wieder  die  hämorrhagische  Form  zeigt. 

Was  nun  endlich-  die  Behandlung  anbetrifft,  so  wird  dieselbe 
im  Prinzip  jeden  Eingriff  vermeiden  müssen,  der  eine,  wenn  auch 
geringe  mechanische  Reizung  der  Schleimhaut  setzt.  Selbstverständ- 
lich soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  vorsichtige  Bepinselungen  von 
Argentum  nitricum   von  kunstgeübter  Hand  ausgeführt,  wie  bei 
Praenkel,  nicht  ebenfalls  zum  Ziele  führen.  Im  Ganzen  wird  sich 
aber  die  Behandlung  darauf  beschränken  müssen,  durch  reichliche, 
auch  zur  Nachtzeit  vorgenommene  Inhalationen  die  Gerinnsel  zu 
lockern  und  wegzuschwemmen.    Man  wird  hier  Lösungen  wählen, 
»velche  gleichzeitig  im  Stande  sind,  das  schleimig-eitrige  Sekret  der 
Kchleimhaut  zu  vcrHüssigeu  und  damit  die  Borkonbildung  zu  ver- 
hindern.   Ausserdem  wandte  ich  in  meinem  Falle  interkurrent  In- 
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halationen  eines  leichten  Adstringens  (schwache  Tanninlösung)  am 
und  liess  in  der  Zwischenzeit  mittelst  des  Hausmann'schen  In- 
spirators Terpentin  und  Oleum  Eucalypti  einathmen.  Vom  letzterem 
Mittel  wissen  wir,  namentlich  durch  die  Untersuchungen  von  Hugo 
Schulz32,  dass  es  die  Wirkung  der  Terpene,  die  Blutfülle  und  die 
Sekretion  der  Schleimhäute  herabzusetzen,  am  Reinsten  zum  Aus- 
druck bringt. 

Die  Fernhaltung  weiterer  Schädlichkeiten,  der  Aufenthalt  in 
gleichmässig  temperirter  Zimmerluft,  die  Vermeidung  lauten  Sprechens, 
die  vorsichtige  Milderung  eines  zu  heftigen  Hustens  durch  kleine] 
Dosen  von  Narcoticis  sind  nöthig,  um  jede  Steigerung  des  Reiz- 
zustandes im  Kehlkopf  zu  vermeiden.  Wie  ich  glaube  mit  Vortheil 
gebrauchte  ich  bei  meiner  Patientin  Ableitungen  auf  den  Darm,  wie 
Rühle  und  Ziemssen  sie  mit  Recht  bei  stärkerer  akuter  Laryngitis 
der  Erwachsenen  empfehlen. 

Und  endlich  sind  es  nicht  blos  Blutungen  in  das  mucöse  unc 
submucöse  Gewebe  allein,  welche  die  Tracheotomie  bedingen  können. 
Auch  bei  Blutungen  auf  die  freie  Oberfläche  können  bei  gleichzei» 
intensivem  Katarrh  durch  die  Gerinnsel  derartig  schwere  Stenosen 
erscheinungen  geschaffen  werden,  dass,  wenn  gewiss  auch  selte 
die  Tracheotomie  in  Frage  kommt. 


S tri/ /)///(/,  /  aripigilis  //</(  '/norr/un/icu 
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